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ВВедение
С наступлением беременности в соединительной тка-
ни шейки матки происходит изменение активности 
метаболических процессов. Одним из методов изуче-
ния происходящих изменений метаболизма является 
определение биофизических и биохимических свойств 
цервикальной слизи, основным источником выработ-
ки которой является цилиндрический эпителий канала 
шейки матки [1-5]. Цервикальная слизь – уникальная 
биологическая среда. Основным её компонентом явля-
ется гидрогель, состоящий из жидкости (99%), орга-
нических соединений в виде белков, мукоидов и не-
органических соединений в виде солей, клеток крови. 
Характерные свойства слизи обусловлены наличием в 
ней гликопротеинов [6-8]. 
Согласно клиническим наблюдениям отмечено уве-
личение объема и вязкости цервикальной слизи нака-
нуне физиологических самопроизвольных родов, что 
многими клиницистами расценивается как благопри-
ятный признак, характеризующий готовность организ-
ма беременной к предстоящим родам. Отсутствие или 
скудное количество цервикальной слизи, как правило, 
сочетается с «незрелыми» родовыми путями и него-
товностью к родам.
Данные наблюдения мотивировали нас к изуче-
нию биофизических свойств цервикального секрета, 
в частности, его оптической плотности. Оптическая 
плотность – мера ослабления света прозрачными объ-
ектами или отражения света непрозрачными объекта-
ми. Мутность (оптическая плотность) цервикального 
секрета зависит от количества содержащихся в нем 
гликопротеинов муцинового типа (мукопротеинов). 
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Содержание гликопротеинов в цервикальной слизи 
отражает метаболические изменения в соединитель-
ной ткани шейки матки в процессе ее «созревания». 
Поэтому изучение оптической плотности цервикаль-
ного секрета с использованием нефелометрического 
анализа позволит прогнозировать исход предстоящих 
индуцированных родов.
Цель
Исследовать оптическую плотность цервикального се-
крета женщин с доношенной беременностью накану-
не самопроизвольных физиологических родов, а также 
родов, индуцированных местными формами проста-
гландинов (динопростон вагинальный гель) и механи-
ческими средствами, для выявления прогностических 
критериев развития осложнений при родовозбужде-
нии.
Материалы и Методы
В исследование вошли 50 женщин, госпитализирован-
ных для родоразрешения в Учреждение здравоохране-
ния «Клинический родильный дом Минской области» 
в период с февраля 2011 г. по сентябрь 2012 г. в сроке 
беременности 37-42 недели. 
Для определения показателя оптической плотно-
сти (интенсивности светорассеяния, Е) цервикально-
го секрета накануне самопроизвольных родов (за 1-21 
сутки до родов) был изучен данный показатель у жен-
щин, родовая деятельность которых развилась само-
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произвольно, роды закончились через естественные 
родовые пути, и не было случаев дистресса плода, 
асфиксии новорожденного. Данные женщины соста-
вили контрольную группу (n=17).
Женщины с индуцированными родами (n=33) 
составили основную группу, в которой были выделены 
3 подгруппы – 1-я подгруппа, 2-я подгруппа и 3-я под-
группа – в зависимости от выбранного метода родовоз-
буждения. Каждая из подгрупп в зависимости от исхо-
да индукции родов подразделялась на подгруппу А (с 
неблагоприятным исходом: асфиксия новорожденно-
го, дистресс плода, кесарево сечение) и подгруппу Б 
(с благоприятным исходом: роды через естественные 
родовые пути, без асфиксии новорожденного). В 1-ю 
подгруппу было включено 10 пациенток, родовозбуж-
дение которым осуществлялось вагинальным введе-
нием геля динопростона (по 1 мг однократно), из них 
подгруппу 1А составили 5 (50,0%) женщин, подгруп-
пу 1Б – 5 (50,0%). 2-ю подгруппу (родовозбуждение 
путем введения интрацервикально ламинарий в коли-
честве до 6 штук на 16-18 часов однократно) состави-
ли 10 пациенток, из них в подгруппе 2А – 6 (60,0%) 
беременных, в подгруппе 2Б – 4 (40,0%). В 3-ю под-
группу вошли 13 женщин, родовозбуждение которым 
осуществлялось введением катетера Фолея за вну-
тренний зев шейки матки (нагнетание в баллон 40-60 
мл раствора 0,9% NaCl), из них подгруппу 3А состави-
ли 3 (23,1%) беременных, подгруппу 3Б – 10 (76,9%).
Методика исследоВания
Забор цервикального отделяемого производили цитоло-
гической щеткой накануне самопроизвольных родов (1-
21 сутки до родов), а также до применения индукторов 
(за 1-24 часа) и после применения индукторов: через 
4-6 часов после вагинального введения динопростон 
геля, через 18-24 часа после введения механического 
средства, в предварительно взвешенные пробирки.
Для определения количества полученной слизи, 
пробирки без слизи и со слизью взвешивали на лабо-
раторных электронных весах (тип СР 4238), получен-
ная разница составляла вес слизи в каждой пробе. 
Для определения оптической плотности полученного 
цервикального секрета последний гомогенизировали, 
разводили дистиллированной водой до концентрации 
0,1 г/мл. Пробирку с полученным материалом центри-
фугировали 2700 оборотов/мин в течение 5 минут, и 
полученная надосадочная жидкость послужила мате-
риалом для исследования. Исследования выполнялись 
на спектрофотометре PV – 2151 C «Солар» при длине 
волны 400 нм в кювете с толщиной оптического слоя 
1 см. Для исследования использовались кюветы 4,0 
мл, весом 0,23±0,02 кг. Результаты оптической плот-
ности представлены в виде цифр, определенные еди-
ницы измерения не применяются.
Необходимое условие – отсутствие примесей дру-
гих биологических жидкостей в цервикальной слизи 
(кровь). Продолжительность исследования, в среднем, 
составляет от 20 до 25 минут. 
Статистическая обработка результатов выполнена 
в программе STATISTICA 6.0. Проверка нормально-
сти распределения признака проводилась при помощи 
W-теста Шапиро-Уилка. Данные представлены в виде 
Me (QL-QU), где Ме – медиана, а QL-QU – межквар-
тильный размах (25‰ и 75‰). Статистические разли-
чия между группами определяли с помощью критерия 
U тест Манна-Уитни, Вилкоксона. Различия считали 
достоверными при значении р<0,05. 
результаты и обсуждение
В исследование вошли беременные женщины в воз-
расте 25,1 (23-28) лет. 
Контрольная группа и все подгруппы основной 
группы были сопоставимы между собой по возрасту, 
соотношению перво- и повторнородящих, частоте 
сопутствующей патологии, особенностям репродук-
тивной функции, сроку беременности и ее осложнени-
ям (р>0,05). 
Было установлено, что в течение 1-21 суток перед 
физиологическими родами показатели оптической 
плотности статистически значимо не изменяются. 
Начинающие формироваться к концу 37-ой недели 
беременности физико-химические свойства церви-
кальной слизи как биологической среды, «зеркально» 
отражающей обменные процессы в соединительной 
*  различия статистически значимы в сравнении с соответствующим показателем в группе контроля, р<0,05
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ткани шейки матки, в течение 38-й недели стабилизи-
руются и остаются на одном уровне до срока родов. 
Вследствие этого, в контрольной группе приводятся 
средние значения данного показателя за весь указан-
ный временной промежуток.
Данные нефелометрического анализа цервикаль-
ного секрета у женщин до и после вагинального при-
менения динопростон геля для индукции родовой дея-
тельности отражены в таблице 1.
При сравнении показателя Е в цервикальном секре-
те пациенток контрольной группы и 1-й подгруппы 
основной группы было установлено, что показатель Е 
в подгруппе 1Б до и после применения индуктора и 
подгруппе 1А до применения индуктора статистиче-
ски достоверно не отличался между собой (р>0,05). 
В подгруппе 1А после применения индуктора пока-
затель оптической плотности цервикального секре-
та был достоверно ниже, чем в контрольной группе 
0,09 (0,08-0,2) и 0,6 (0,3-2,2) (соответственно) (р<0,05, 
р=0,0114).
Доверительный интервал для Е в подгруппе 1А 
после применения индуктора – 95% ДИ 0,04-0,2. Сле-
довательно, прогностическим критерием неблагопри-
ятного исхода индукции родов динопростон гелем 
является верхняя граница доверительного интервала 
– 0,2 и менее.
Данные нефелометрического анализа цервикально-
го секрета у женщин до и после применения ламина-
рий для индукции родовой деятельности отражены в 
таблице 2.
При анализе показателя оптической плотности 
*   различия статистически значимы в сравнении с соответствующим показателем в группе контроля, р<0,05
цервикального секрета у пациенток 2-й подгруппы 
было установлено, что показатель Е в подгруппе 2Б 
до и после применения индуктора и подгруппе 2А 
после применения индуктора статистически досто-
верно не отличался между собой и контрольной груп-
пы (р>0,05). В подгруппе 2А до применения индукто-
ра показатель Е достоверно ниже, чем в контрольной 
группе: 0,2 (0,1-0,2) и 0,6 (0,3-2,2) соответственно, 
р<0,05, p=0,0357. 
Данные нефелометрического анализа цервикально-
го секрета у женщин до и после применения катетера 
Фолея для индукции родовой деятельности отражены 
в таблице 3.
При анализе показателя оптической плотности 
цервикального секрета у пациенток 3-й подгруппы 
было установлено, что показатель Е в подгруппе 3Б 
до и после применения индуктора и подгруппе 3А 
после применения индуктора, статистически досто-
верно не отличался между собой и контрольной груп-
пы (р>0,05). В подгруппе 3А до применения индукто-
ра показатель Е достоверно ниже, чем в подгруппе 3Б 
до применения индуктора и контрольной группе: 0,1 
(0,03-0,2), 0,6 (0,2-1,0) и 0,6 (0,3-2,2) соответственно, 
р<0,05.
Статистически достоверных различий между пока-
зателями оптической плотности до индукции родов в 
подгруппах 2А и 3А не выявлено: 0,2 (0,1-0,2) и 0,1 
(0,03-0,2) соответственно, р>0,05, p=0,1967. Был рас-
считан показатель оптической плотности цервикаль-
ной слизи до индукции родов механическими сред-
ствами с неблагоприятным исходом: 0,1 (0,1-0,2) (95% 
*   различия статистически значимы в сравнении с соответствующими показателями в контрольной группе и подгруппе 2Б, р<0,05 
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ДИ 0,1-0,2). Следовательно, прогностическим крите-
рием неблагоприятного исхода индукции родов меха-
ническими средствами является верхняя граница дове-
рительного интервала – 0,2 и менее.
Показатели оптической плотности цервикального 
секрета у женщин при осложненном течении индуци-
рованных родов отражены на рисунке 1.
ВыВоды
1. Показатель оптической плотности (Е) цервикаль-
ного секрета у женщин накануне физиологических са-
мопроизвольных родов (за 1-21 сутки до родов) – 0,6 
(0,3-2,2).
2. При индукции родовой деятельности вагинальным 
введением динопростон геля о повышенном риске раз-
вития осложнений в предстоящих родах свидетель-
ствуют следующие показатели нефелометрического 
исследования цервикального секрета:
• после индукции родов (через 4-6 часов): оптиче-
ская плотность цервикального секрета 0,2 и менее.
3. При индукции родовой деятельности механически-
ми средствами (ламинарии интрацервикально, катетер 
Фолея за внутренний зев шейки матки) о повышенном 
рисунок 1    Показатели оптической плотности в осложненных ин-
дуцированных родах.
риске развития осложнений в предстоящих родах сви-
детельствуют следующие показатели нефелометриче-
ского исследования цервикального секрета:
• до индукции родов (за 1-24 часа): оптическая 
плотность цервикального секрета 0,2 и менее.
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forEcasting of thE outcomE of thE induction of labors on lEvEls                                  
of cytokinEs in thE cErvical sEcrEt
m. l. tEsakova, l. m. nEbyishinEc, E. v. mElnik, o. l. malolEtkina,  g. i. ivanchik
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abstract 
In article are submitted data of immunologic research of levels proinflammatory and antiinflammatory of cytokines in a cervi-
cal secret of women with fullterm pregnancy on the eve of spontaneous physiological labors, and as the uncomplicated and 
complicated labors induced by local forms of prostaglandins and mechanical agents. It is established that at an induction of 
labors mechanical methods low indicators of IL-8 in a cervical secret on the eve of the induction of labors are characteristic 
for the complicated current of the forthcoming induced labors. At an induction of labors dinoprostonum gel testifies to the 
increased risk of a failure the following changes of levels of cytokines after an induction of labors: IL-4 level rising, IL-8 level 
depression, lack of body height of the TNF-α level.
key words: cytokines, cervical secret, IL-4, IL-8, IL-10, TNF-α, the spontaneous labors, the induced labors.
